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Secondo alÍ i lne r icelchE
epidemiologiche, in ltalia 1 bamhino su 25 s0l-
fre della sindrome da deficit di attenzione ed
iperaltività-impulsività tAD tlD). 0uesta m alalr
tia, tipica dell'elà scolare, si manilesta un dil-
f Ícoltà a manlenere l 'al tenzione e l ' impegho
non solo nel compito ma anche nel gioco. 0ue-
sti bambini sunolrequentemenle dei veri e pro-
pri  malalì  incompresi.
Dagli  Slat i  Unit i  è anivala la terapia larmaco-
l0gica efficace per quesla malattia con 0n far-
maco amfetaminosimile che, anche se effíca'
ce, ha suscital0 aspre polemichè per i graúi

rischi eú effetti collatetali negativi.
[a proposta 0motussicologica è 0uel la del:
llappmccis globale e ragionato che non esclu'
de a pnori I'uso del farmÈco di sihlesi, inte-
gtandolo con la psicolerapia e lruso di larma:
ci bi0logici in minima di luizione, e orne val idalo
dai mqlt i  sludi sperimenlal i  e dal lrbsperienza
quotidiana. Non esiste un protocnl lo omeopa-
lico e/0 omutossicologico standard, ma, piul-
toslo, una serie di proposte razionali che len-
gano c0nl0 del la possibi le azione a l ivel lo bio-
chimico ed endocrino.

BAMBINO IPERATTIVO,
ADHD, DEFICIT DI ATTENZIONE, IPEHATTIVI.
TA" IMPULSIVITA" OIIIIEOPATIA, OMOT()SSIi
COLOGIA
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INTRODUZIONE

La s indrome da Def ic i t  d i  A t tenz ione e

lpera t t i v i tà - lmpu ls iv i tà  (ADHD)  è  ca-

ra t te r izza ta  da  d isa t tenz ione,  d is t ra i -

b i l i t à ,  i m p u l s i v i t à  e d ,  i n  c e r t i  c a s i ,

ipera t t i v i tà :  s i  man i fes ta  p reva len te-

r len te  in  e tà  sco la re  con rnagg ior  inc i -

denza ne l  sesso masch i le .  Questa  pa-

drsins Àfid relÈlsddis Aéve lÈad t0 sslBÈÍ
a srolrp af rsmedlr* parftr$i*dy #tdisrjfd in

* sonr#llens" Iflrougft sfrdy of 1ft8 ldsfi?eu,

to log ia  rappresenta  a t tua lmente  i l  p i i t

i  mportante problema psiconeurologicr.t

in  e tà  ped ia t r ìca ;  è  ogget to  d i  mo l t i ss i -

mi studi dal tnomento che interferisce

su l le  normal i  a t t i v i tà  quot id iane,  s ia  a

casa che a  scuo la .  L

l l inc idenza è  in  cont inuo aumento ,  so-

pra t tu t to  ne i  bambin i  che  v ivono ne l le

aree  urbane iF ì$ .  i ) .  A t tua l rnente  neg l i
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no in cura per questa patologia con far-

mac i  non sempre  innocu i .  Anche in  l ta -

l ia questa sindrome sta diventando più

ident i f i cab i le :  s i  ca lco la  che 1  a lunno su

25 ne sia affetto.

l lez io los ia  de l l 'ADHD è  sconosc iu ta ,

anche se si comincia ad intravedere la

possibi le patogenesi. In part icolare, per

l 'approccio omotossicologico è irnpor-

tan te  lo  s tud io ,  ne l  caso s ingo lo ,  de l la

possibi le eziologia e patogenesi, poiché

la strategia terapeutica è conseguente.

lJimpostazione terapeutica omeopatica,

pur essendo personalizzata, si  basa so-

pra t tu f to  su l l ' ana l i s i  deg l i  spec i f i c i  s in -

tomi espressi singolarmente. In base al-

la pecul iare espressività del la sindrome,

s i  sceg l ie rà  i l  fa rmaco omeopat ico  ind i -

ca to ,  genera lmente  in  a l ta  d i lu iz ione.

EZIOLOGIA

Dis t ingu ia r lo  i  la t to r i  ez io log ic i  endo-

gen i  da  que l l i  esogen i .

S"FATTORI  ENDOCENI

1. Costi fuzione

La costi tuzione del bambino è la base

sr-r cui può inserirsi  una situazione cl i-

.  nióa di ADI' ID. Ciascuna del le 4 costi-

tuzioni può evidenziare un'espri:ssio-

ne part icolare del la sindrome {î: t* ' :1.

l .  l l  bambin o f lemmaticc>carboni-

co  man i {es ta  f requenten ten le  i

s in tomi  de l la  le ta rg ia ,  de l la  scar -

sa  a t tenz ione e  de i  Prc . rb lemi
m n e m o n l c l ;

ll barnbino iroso.fosfoiico mani-

festa precocità e bri l lantezza in-

tellettuale, rha anche facile esau-

r i b i l i t à  che  l o  po r te rà  a l l ' i nco -
stanza nel l 'appl icaz ione e nel

rendimento scolastico;
l l bambino su/furlco-sanguigno
è gioioscl, ma spesso totallnente
astratto dalla realtà cnn relativi

problemi, soprattutto nel l 'ambi-

to logico-matematico;
lV. l l  bambino fJuorico-melanconi-

co può essere/ Spesso/ f ltenuto

genia le,  ma la tendenza a l la  de-

oressione ed a l la  noia ne fanno

un soggetto sostanzlalmente au-

todistruttivo.
l luso dei  4 nosodi  cost i luz ional i  e

dei classici farmaci omeopatici di co-

stitr.rzione è di grande aiuto per mo-

dulare l 'espressività della sindrome.

Alterazioni strutturali
Molti studi recenti hanno evidenzia-

to problemi s t rut tura l i  ne l l 'encefa lo

dei bambini affetti da ADHD. ln par-

t ico lare,  a lcune st rut ture cerebral i
(corteccia prefrontale, nucleo t au-

dato, globo pallido e verme cerebel-

/are) sono più piccole e metabolica-
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L'ADHD colpisce if 3-5% dei bambini in età scolare negliu$A

i l .

TÀr1. l

Ciascuna delle quattro
Gostituzioni evidenzia
un'espressione
particolare della sindrome
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ffi Quando vi sia il sospetto di una componente ereditaria si deve
prescrivere il nosode costituzionale, tenendo conto del tipo di
patologia più frequente nella famiglia
. Patologie infiammatorie croniche: artrite reumatoide, tubercolosi, morbo di crohn:

- Tubercul inum

. Patologie culanee, allergie, ipotiroidismo, obesità, dismetabolismi:
- Psorinum

. Diabete seni le, artrosi,  alcool ismo:
- Medorrhinum

. Tumori giovanil i ,  depressione, suicidi,morbo di Alzheimer:
- Luesinum
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mente ipofunzionanti  nei bambini af-

fett i .  Queste aree cerebral i  presenta-

no  una minor  a t t i v i tà  e le t t r i ca  e  mi -

nor  rea t t i v i tà  ag l i  s t imo l i  con  d is fun-

z ione ne l la  t rasmiss ione de l le  in fo r -

maziorr i  legate ad un defici t  di  do-

pamina e serotonina. Da questi stu-

d i  emerge un  de f ic i t  d i  concent ra -

zione di neurotrasmett i tor i  che pro-

voca una reaz ione anomala  ag l i  s t i -

mo l i  ambien ta l i .

l l  1  0 -35% de i  p icco l i  paz ien t i  hanno

un parente  d i  1o  grado con ADHD

presente o passata iîA$. 1].

Queste considerazioni f isiopatologi-

che sono la  base teor ica  su  cu i  s i  ba-

sa  la  te rap ia  fa rmaco log ica  de l -

l 'ADHD,  che cons is te  ne l la  sommi-

n is t raz ione d i  a rn fe tamine per  la  s t i -

rno laz ione de l la  funz iona l i tà  cere-

bra le .

3. tesioni o traumi cerebral i

I  t raumi  cerebra l i ,  f requent i  ne l l ' i n -

fanzia, non opportunamente trattat i ,

possono essere un importante con-

causa de l la  s indrome.

Sot to l ineo  l ' impor tanza de l  r imed io

on.reopatico nei postumi traumatici ,

spesso c ron ic i  ed  ins id ios i .  Ogn i

mamma dovrebbe avere dimesti-

chezza con le  a l te  d i lu iz ion i  d i  Arn i -

ca e Natrum sulfuricum o con Arni'

ca contp.-Heelt" compresse iF:&. È).

Anche le  p rob lemat ic l re  per ina ta l i ,

ed  in  par t i co la re  l ' i schemia  pos t  par -

tum,  possono essere  la  causa d i  d i -

vers i  compor tament i  anom;r l i  de l

bambino .

P FATTORI ESOCENII

1. Al lergie ed intol leranze al imentari

Ne l  1975,  Fe ingo ld  avanzò l ' i po tes i

che l ' iperatt ivi tà fosse causata da una

reazione tossica e/o al lergica a colo-

ran t i  e  conservant i  con tenut i  in  nu-

meros i  c ib i  d i  cu i  i  bambin i  fanno

largo consumo. Questo Autore r ipor-

ta che una dieta che consideri  le spe-

c i f i che  in to l le ranze a l i rnentar i  m i -

g l io ra  sens ib i lmente  i l  compor ta -

rnenio dei barnbini affett i  da ADHD.

Questo approccio è stato duramen-

te cri t icato dal l '  establ i  sh menf med í-

co che ha giudicato insuff icienti  i  da-

t i  supportanti  questa ipotesi.  Di fatto

lmportanza della,térapia ornéopatica
nei postumi acuti e cronici
dei trau matisrni,"Cran io-èn céfalici

. Arnica 200CH

. Natrum sulphuricum MK

i Arnica.eomp -Heel*

La caren2a di specifici
elementi minerali provoca tulbè
della funzionalità cerèb'rale

Carenzà di Zincó
- lnsonnia
- Problemi delt'apprendimento
- Tendenza alla violenza
- DiminÙzione del quoziehtè.irjtÈtlcttivo

tutt i  i  medici omotossicologici sanno

che la  cor rez inne de l le  eventua l i  in -

tol leranze al imentari  produce un mi-

gl ioramento globale, anche psicolo-

gico, del barnbino.

2. Defici t  nutr izional i

La carenza di specif ici  elemerrt i  mi-

neral i  può portare a catt iva funzio-

nal i tà cerebrale: in part icolare, i l  de-

f i c i t  d i  Fer ro  è  causa d i  d iminuz ione

dell 'attenzione, del la perseveranza e

de l l 'a t t i v i tà  vo lon tar ia ;  i l  de f ic i t  d i

Z inco  è  cor re la to ,  o l t re  a l l ' i nsonn ia ,

anche a l le  p rob lemat iche  legate  a l -

l ' apprend imento ,  a l la  tendenza a l la

v io lenza ed  a l la  r iduz ione de l  quo-

ziente i ntel lettivo {}'l&. 4t!.

3. Intossicazione da metalli pesanti

E' stata notata una stretta correlazio-

ne  t ra  le  p rob lemat iche  ne l l ' appren-

dimento del brarnbino e gl i  accumu-

l i  o rgan ic i  d i  P iombo,  Mercur io ,

Cadmio  e  Rame.  Quest i  accumul i

patologici possono essere legati  sia

a l l ' i nges t ione d i  sos tanze contenen-

t i  ques t i  meta l l i  pesant i ,  s ia  a  caren-

ze nutr izional i  che determinano reat-

t ivamente e compensattvan-ìente

l 'accumulo  d i  sos tanze toss iche.  Ne l

bambino con càrerrteapporto di Cal-

c io  è  í requente  l 'accumulo  d i  P iom-

bo;  la  care t rza  d i  Z inco  por ta  ad  un

poss ib i le  accumulo  d i  Cadmio ,  Rame

o Mercurio.

4. Deficit auditivi

Bambini con un defici t  anche mode-

sto del l 'udito tendono a maniiestare

a l te raz ion i  de l  l inguagg io ,  minor  in -

te l l igenza e  d i f f i co l tà  ne l l ' apprer rc l i -

mento. Spesso nei bambini affett i  da

ADHD si r i levano anamnesticamente

otiti rnedie recidivanti o ipertrofía ade-

no idea che g ius t i f i cano la  seque la

morbosa e che impongono una Part i-
colare strategia terapeutica precoce.

5. Problemi psicologici nel la prima in-

fanzia

Secondo a lc r - rn i  A .  A .  la  carenza a f -

fett iva o la mancanza di piacere nel-

le  o r im iss ime fas i  de l la  v i ta  cond i -

z ionano lo  sv i luppo cerebra le .

UADHD s i  ev idenz ia  spesso in  Pre-
senza d i  una madre  dePressa o  con

impegni lavorativi  gravosi, in caso di

sovraffol lamento famil iare o di gravi

conÍl i t t i  tra genitori .  Ove si possa in-

li
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&Fl-€ffi; $erEttura
Di$ordine in tutte le
componenii delta
scrlttura: larga di letterè,
lar,ga tra lettérè, targa tra
parole, calibr:o,
pressrone:
Scrittura piena di vìta;
veloce, nervosa,
irnpulsiva, preda delle
emozioni del momento.

TA$. î

div iduare la  probabi le  ez i< l log ia in

ambito familiare i r imecli orleopatici
o i f iori di Bach possono esercitare
un ruolo card ine nel la  terapia.

ADHD
SINTOMATOTOCIA E DIACNOSI

La s indromeADHD si  d is t ingue in 3 sot-
togrLrppr:

1 . f perattività-lmpulsività car alle(izza-
ta dal  fa t to che i l  barn[r ino:
- Non sta maí fermo
- Corre, si arrampica
- E' incapace di affrontare serena-

mente giochi o svaghi
- Parla incessantemente
- E'spesso stanco o annoiato

- Risponde prima di aver ascoltato
l ' intera domanda

- Interrompe, interviene nelle attivi-
tà ed impone la propria presenza

- Non valuta le  conseguenze dei
propri comportamenti e non fa
esperienza degli errori commessi

- Scrittura particolare {FIG.5}.
Non s i  t rat ta,  quindi ,  d i  bambin i  ca-
pr icc ios i ,  ma p iut tosto d i  ind iv idui
incapacì  d i  contro l lare i  propr i  com-
pnrtament i  e  che subiscono la pro-
pria irnpazienza e disorganizzazio-
ne .

2. Deficit di attenzione ca(atterizzaî.o
dal fatto che il bambino:
- Fatica a concentrarsi su un gioco,

un compi to perché ipersensib i le
aeli stimoli esterni

Non riesce a concentrare l 'atten-

z ione su i  de t tag l i  e  compie  mol t i

errori  di distrazione (compit i  sco-

las t i c i )

Sembra non ascoltare quando gl i

s i  r i vo lga  la  paro la

Non rìesce ad eseguire gl i  ordini

D i f f i c i lmente  por ta  a  te rmine  un

compito, per scarsa volontà e ca-

pacità intel lett iva

Detesta ed evita i  compit i  che r i-

chiedano un intetrso sforzo men-

ta le
- Dimentica spesso
- Ha diff icolrà nell 'organizzazione e

nella gestione dei propri compiti.

3. lperattività e Disattenzione combi-
. naíte.

L'ADHD è associata a perturbazione
emozionale e dell 'r.rmore (18,2o/o), an-
sia (25,8oÀ), depressione, disturbo op-
positivo-provocatorio (35,2%\, disturbi
del  sonno.
Un'ADHD non trattata può portare a ri-
tardo nell 'apprendimento, nell 'abil i tà di
lettura (drslessra) e di scrittura (disgrafia).

La corretta diagndii è fotrdamentale; è
impoftante per la definizione di una ve-
ra ADHD che i sintomi debbano:
.  Esordi re pr ima dei  7 anni  d i  e tà
.  Durare da p iù d i  6  mesi
r Essere evidenti in almeno 2 contesti

del la  v i ta  del  barnbino (casa,  scuo-
la, ambiente di gioco)

r  Causare s igni f icat iva compromiss io-
ne dello stato comportamentale ge-

nerale del  barnbino.

E' importante formulare sempre la dia-
gnosi differenziale tra APHD i . t] e le

problematiche che facilrnente possono
essere confuse con questa sindrome:
. Semplice vivacità
. Negligenza pedagogica legata a per-

missivismo e a tolleranza dei capricci
.  Dis funzioni  del lo  sv i luppo
.  Ri rardo del  l inguaggio
o Disturb i  emozional i
o Ritardo rnentale
. Psicosi, schizofrenia, tnania, depres-

sione mascherata
'  Fasi  in iz ia l i  d i  un tumore cerebrale
. Sindrome di Gilles de la Tourette.

f
É!

l f É

@ Secondo I'Associazione Psichiatrica Americana, un bambino
può essere definito iperattivo quando siano chiaramente
evidenti almeno otto dei seguenti problemi compoÉamentali:
. lrrequietezza motoria delle mani, delle gambe e di tutto il soma
. Diffìcolta a rimanere seduto, quando necessario
. Facile distraibilità
. Dfficoltà a Ìispettare il proprio turno in Éituazioni di gioco o di gruppo
. Frequente emissione di rispostè ancor prima che le domande siano state forrnlllAte
. Diffìcoltà nell'eseguire istruzioni che gli vengono fornite non per atteggiamento

oppositivo né per diffìcoltà di comprensione : ! i  i

. Difflcoltà nel mantenere l'attenzione in situazioni di lavoro o di gioco

. Frequente cambiamento di attività, lasciando spesso il lavoro incomplelo

. Difficoltà a giocare iranquillamente

. Loquacità eccessiva

. Spesso interrompe i discorsi e le attività altrui

. Spesso non sembra ascoltare ciò che gli viene detto

Spesso perde le cose neoessarie per svolgere le proprie attività a casa 0.à scuola

Spesso si dedica ad attìvità pericolose non valutando le possibili conseguenze di
cedi comportamenti o giochi

ùÈì fll; Èl
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PROCNOSI

E'  impor tan t iss imo r iconoscere  e  d ia -
gnos t icare  precocemente  la  s indrome
ADHD.  t l imposs ib i l i tà  d i  r i cevere  ed  in -

terpretare correttamente st imoli  cogni-
t i v i  ed  emc lz iona l i  durar r te  i  per iod i  c r i -

t ici  in cr.r i  i l  cervel lo sta rapidamente svi-

luppandosi e matr.rrando, può provoca-

re danni con conseguenze che possono

durare per tutta la vita. Un bambino che

non presta attenzione e, conseguente-
r ren te ,  non impara ,  r i sch ia :
. Catt ivo svi luppo cerebrale e somatico
.  Turbe de l la  persona l i tà  (18-25%)
.  R i ta rd i  d i  apprend imento  e  fa l l imen-

to scolastico che portano a precoce

abbandnno de l la  scuo la :  da l  -12  a l

40% de i  bambin i  ADHD non te rmi -

nano la  scuo la  de l l ' obb l igo ;  so lo  i l  5 -
1  0% ar r iva  a l  l 'Un ivers i tà

Maggiclr frequenza di gravidanze pri-

ma de i  20  ann i  e  d i  rna la t t ie  t ra -

smesse sessua lmente

Prob lemi  r red ic i  e  soc ia l i  (gu ida  spe-
r ico la ta ,  uso  d i  c l roghe,  a lcoo l  e  iu -

mo)

Diff icoltà nel l ' instaurare rapport i  in-

terpersonali

Prob lemi  lega l i .

I  sintomi di iperatt ivi tà - impulsivi tà so-
l i tamente  d iminu isconr :  con  l 'e tà ,  men-

tre la variante in cui prevale la disatten-

zione è caratterizzata dal la permanen-

za  d i  ta l i  s in tomi  í r r  e tà  adu l ta .  A lcun i

sintomi "associat i" come l 'ansia posso-

no aumentare con I 'età: in genere que-

st i  soggett i  hanno una perrsonali tà anti-

soc ia le .

Più del 50% dei soggett i  cui è stata

s ta  d iagnos i  d i  ADHD mani fes ta  i

tomi  anche ín  e tà  adu l ta .

Le amfetamine:

. aumentano il tono cerebrale

. migliorano I 'umore

. dirninuiscono il senso di fatiea ed i l bisogno di sonno

. Spes.so delerminano irritabilità è loquacità

. Lluso piolungato di quesie sostanze può portare a sintomi psicotici,
simil schizofrenici o assimifabili:a ouelli legàti at oonsumo di cocaina

intersinaptico.
. L'aumento di neurotrasmetlitori migliora l' inibizione delle risposte

anomale e discrimina gli stlmoli.
,L:éffetto diquesfe molecola è quello distimolare la reattività
simpatica e le funlióni cerbrali (eome efedrina e cocaina)

po-
s tn -  {

ADHF: Approceio Omotossicologicc
Rimedi  Omotossicologic i  Fondamental i

dell '  lperattività | nfanti le
TERAPIA

Lapproccio terapeutico al l 'ADH D può
essere di t ipo psicoterapeutico, socio-
arrb ierr ta le o farrnacologico.  Secondo
la personale esper ienza l 'approccio p iù
corret to è quel lo  che comprende tut t i
questi aspetti; in questo ambito verrà
brevenrente considerato l 'approcc io far-
macologico;  la  terapia orneopat ica ed

i i ;.

li

coo 3
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omotoss ico log ica  ver ranno t ra t ta te  in

lrìaggior dettagl io. Non dovrebbe, tut-

tavia, essere trascurata dal rnedico bio-

logico l ' importanza del la f i toterapia, de-

g l i  o l igoe lement i ,  deg l i  ac id i  g rass i  es-

senz ia l i ,  deg l i  aminoac id i  e  de l le  v i ta -

m i n e  n e l l a  c u r a  d e l l ' A D H D .

W TERAP'A CONVENZIONALE

La medicina convenzionale tenta di r i-

so lvere  i l  p rob lema de l la  ADHD con

farmac i  de l  Cruppo de l le  amfe tamine

i5' lG, *ì .  Come noto, le amfetamine au-

mentano í l  tono  cerebra le ,  m ig l io ra r ro

l 'umore ,  d iminu iscono i l  senso d i  fa t i ca

ed i l  b isogno d i  sonno;  spesso de termi -

nano i r r i tab i l i tà  ed  eccess iva  loouac l tà .

f  uso prolr-rngato di queste sostanze può

anche por ta re  a  s i r r tomi  ps ico t ic i  s im i l i

a  que l l ide l la  sch izo f ren ia  acu ta  ass imi -

lab i l i  a  que l l i  lega t i  a l  consumo d i  co-

carna .

La rrrolecola oiù usata èil metilfenidato
(Rital in@) che modula la quanti tà di do-
pamina e di noradrenalina a l ivel lo del-

lo spazio ir .r tersinaptico {TÀS.3; FIG" ?}.

L'aumento di neurotrasmett i tclr i  migl io-

ra  l ' i n ib iz ione de l le  r i spos te  anomale  e

d isc r im ina  g l i  s t i rno l i .  Questo  aumento

del metabolismo cerebrale sembra veri-

i icarsi solo nei soggett i  ADHD mentre

nei soggett i  norrnal i  si  può osservare un

effetto paradosso.

L'effetto di queste sostanze (efedrina,

cocai na e meti l fenidafo) è sostanzial-

mente  que l lo  d i  s t imo lare  la  rea t t i v i tà

s impat ica  e  le  funz ion i  cerebra l i .

Un prob lema non t rascurab i le  è  que l lo

d e l l a  d i p e n d e n z a  f i s i c a  e  p s i c o l o g i c a

che i l  meti l fenidafo induce. Negli  Stat i

Un i t i  s i  è  reg is t ra to  un  vero  e  p ropr io

abuso d i  R i ta l ino  t ra  g l i  s tudent i  (c l re  lo

chiamano vitamina R). Nel 1994 si at-

t r ibu i rono a l l ' abuso d i  ques ta  sos tanza

7 decess i  e  1171 ospeda l izzaz ion i  t ra

g l i  ado lescent i .  Questo  approcc io  fa r -

maco log ico ,  a t tua lmente  rno l to  sp in to

da a lcun i  educator i  e  rned ic i ,  è  s ta to

v io len temente  c r i t i ca to  da l l ' op i r . r ione

pubb l ica  e  da l le  assoc iaz ion i  d i  famig l ie

che ne hanno constatato gli effetti a bre-
ve  ed  a  lungo te r rn ine  su i  p ropr i  f ig l i .

Cl i  effett i  secondari del meti l fenidato

possono f rassumers t  In :
. Effetti Fisici

- Perdita di appeti tcr
-- Perdita di peso
-  Pa lp i taz ion i
- lpertensione
*  I n s o n n i a
-  Do lor i  a r t i co la r i
-  Nausea
-  Prob lemi  to rac ic i  ed  addomina l i
-  Cefalea
-  In ib iz ione de l  CH
-  Tumore  epat ico  neg l i  a r r i rna l i  da

espeflmento.
. Effetfi Psichici (nle. rt

-  Ans ia
-  A l luc inaz ion i
- Tics
-  l r r i rab i l i tà
-  A l te raz io r r i  de l l ' umore
- Cornportarrrenti  antisocial i
-  D is fo r ia

Tri stezza
- ldee ossessive.

S i  s e g n a l a  c h e  i l  2 5 - 4 0 %  d e i  b a m b i n i

con ADHD nor . r  r i sponde a l  fa rmaco e

un ' i r rpor tan te  percentua le  d i  co lo ro

che r i spondono + ,  r i spondono anche a l

placebcl.

l l  m ig l io ramento  ne l l ' apprend imento  è

minore  r i spe t to  a l  m ig l io ramento  de l -

l 'attenzione. La terapia con questo far-

m a c o  n e g l i  i n d i v i d u i  A D H D  n o n  h a

por ta to  ad  un  r l ig l io ramento  de i  suc-

cessi scolastici ,  del comportamento an-

t i soc ia le  e  de l l ' i nc idenza d i  a r res t i  da

parte del le forze del l 'ordine.

La starnpa statunitense ha dato molto r i-

l ievo al la storiazdrar.nrnatica del la pop-

star Kurt Coblain.

ll giovane cantante dei "Nirvana" eraun

tipico barnbino iperatt ivo dotato di

granóe capacità ma con molt i  clef ici t  di

codcentrazione. La disastrosa situazio-

ne  famig l ia re ,  o l t re  ad  una cos t i tu r ione

chiaramente f luclr ica, gi ust i f icavano am-

p iamente  l ' i pera t t i v i tà .  l l  t ra t tamento

con R i ta l in@ segnò t rag icamente  la  sua

vita, determinando una costante neces-

s i tà  d i  s t imo lan t i  (da l le  amfe tamine a l -

la  coca ina) .  L 'ans ia  in to l le rab i le  indot -

ta da queste sostanze lo porto, in breve,

anche a l l ' uso  d i  t íe r rzod iazep ine ,  p r i -

ma,  e  d i  e ro ina ,  po i .  E ' fac i le  compren-

dere come questa cascafa di conrporta-

menti autodistrutt ivi  sia esitata nel sui-

c id io .  Questa  è  so lo  una s to r ia  emble-

matica portata al la conoscenza di tutt i

ma s icuramente  i l  R i ta l ino  ha  causato

mol te  p rob lemat iche  ps ico log iche,  ta -

lo ra  con t rag ic i  r i svo l t i :  c iò  g ius t i f i ca  la

v io len ta  avvers ione a l  fa rmaco d i  un

impor tan te  se t to re  de l l ' op in ione pub-

b l i c a .

W }ENA P'A CIM O}CIJSICOI OCTCA

La terapia omotossicologica deve consi-

derare I 'eziologia del la sindrome {T"{H.-4}.
l l  fa rmaco d i  base per  c lues t i  paz ien t i

che  hanno sos tanz ia lmente  ur r 'a l te ra-

zione strutturale cerebrale, è Selenium

compositum, t ipico farmaco omotossi-

co log ico  a  spec i f i co  t rop ismo per  i l  s i -

stema nervoso.

In questo farmaco, oltre agl i  organote-

rapici specif ici  sono contenuti  tutt i  i  sa-

l i  fos fo r ic i  p iù  impor tan t í  de l la  Mater ia

Ritalin@: effetti psiihici

"  ansta
. allucinaziÒni
. tics
. irritabilità
. alteraziqni dell 'umore
. comportamenti antisociali
. disforia
. tristezza
. idee ossessive
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Medica  Omeooat ica  e  var i  r imed i  ad

azione soecif ica sul sistema nervoso.

Le tante indicazioni di questo farmaco

sono dovute al gran numero dei com-

ponenti  omeopatici  selezionati  con

grande a t tenz ione t ra  que l l i  ad  az ione

sedativa (Hyoscyamus, lgnatia, Aconi-

tum) e quel l i  ad azione st imolante (Aci-

dum phosphr-tricum, China, Ambra, Cel-

semium).l l  farmaco è stato a lungo spe-

r imenta to  in  p rob le rna t iche  neuro log i -

che e si è r ivelato di grande interesse per

sostenere la reatt ivi tà cerebrale. E' indi-

ca ta  la  sommin is t raz ione se t t i r rana le

per os o intrarnuscolare per periodi mol-

to  lungh i .

Farmaco più irnmediato e sintomatico,

vero e proprio st imolante le funzioni ce-

rebral i ,  e mnemoniche irr part icolare, è

Selenium-Homaccordo. l l  farmaco con-

t iene d iverse  d i lu iz ion i  assoc ia te  d i  un

r imed io  d i  s t imo lo  genera le  e  t i ssu ta le

come Se/enlum e di un vero e proprio

nutrimento cerebrale quale Kalíum pho-

sphoricum usato anche come sale di

Schrissler (tonico del sistema nervoso).

La  poso log ia  ind ica ta  è  d i  15  gocce a l

mat t ino  e  ne l  p r imo pomer igg io ,  so-

pra t tu t to  ne i  per iod i  d i  magg ior  impe-

gno in te l le t tua le .

Ltr tr iade dei farmaci ornotossicologici

per  I 'ADHD s i  comple ta  con un  fa rma-

co che agisce st imolarrdo i  processi nra-

turat ivi :  Hormeel@ S. Questo farmaco

omotossicologico ha un effetto genera-

le  su l le  gh iandc l le  endocr ine :  a t t raver -

so  la  lo ro  med iaz ione induce uno s t i -

molo maturativo necessario nei sogget-

t i  af iett i  da questa sindrome. La dose in-

dicata è di 10 gocce (matt ino e sera) per

per iod i  mo l to  lungh i .

N TFRAP'A AMEAPATICA

ll l iambino affetto da ADHD, nonostan-

te l 'atteggiamento r idutt ivo assunto dal-

la  med ic ina  convenz iona le ,  p resenta ,

so l i tamente ,  una s in tomato log ia  pecu-

l ia re  e  <  omplessa.  E '  p ropr io  in  una pa-

to log ia  come ques ta  che i  rno l t i  s in to -

mi  menta l i  ind ica t i  ne l la  Mater ia  Med i -

ca Omeopatica sono valorizzati .  I  r i -

nredi omeopatici ,  soprattutto al le alte

di luizioni,  attentamente prescri t t i  per la

Gostituzionè, Temperamenti e Farmaci Omeopatici

Càlcarèa phosphorica

t:$R" t

sintomatologia mentale d i  quest i  bam-
bin i  soncl  m<l l to  ef f icac i  a lunqo ter-
m tne .
Si prescrivono generalmente 2 farma-
c i  omeopat ic i ,  entrambi  in  a l ta  d i lu i -
z tone ,

1, Farmaco costituzionale
Si  inquadra i l  paziente in  una del le  4
costituzioni {?Ji}ì.s}, anche se ogni indi-
viduo riassunre elementi oluricostitu-
zionali. l l farmaco, che potrà essere Cal-
carea carbonica, Silicea o Craphites per
il temperamento Flemmatico; Sulphur,
Lycopodium oThuja per il temperamen-
to Sanguigno; Phosphorus, Arsenicum
album o Calcarea phosphorica per il
temperiìmento lroso; Natrum muriati-
cum, Mercurius solubilis o Calcarea
fluorica per i l  temperamento Melanco-
nico. Nella personale esperienza il far-

maco cos t i tuz iona le  ag isce  pro fonda-

rnente ed eff icacenrente se sommini-

strato in 3 dosi giornal iere successive,

ne l le  d i lu iz ion i  200CH,  l v lK  e  XMI( .  La

r ipe t iz ione de l  r in red io  cos t i tuz iona le

va eseguita ad interval l i  molto lunghi se-

condo la progressione del la sintomato-

log ia .

2. Farmaco specif ico

Si raccolgono con cura i  sintomi del pa-

z ien te  e  s i  con f ron tano con que l l i  ind i -

cati  nel la Materia Medica di un gruppo

selezionato di r iniedi.  Sbcondo la Ma-

teria Medica Omeopatica esistono cir-

ca  30  r imed i  la  cu i  s in tomato log ia  pa-

togenet ica  può r i ch ia rnare  var i  aspet t i

de l la  s indrome ADHD.

l l  r imed io  se lez ionato  v iene so l i tamen-

te  sommin is t ra to  in  a l ta  d i lu iz ione
(200CH,  MK o  XMK) .  La  dose un ica  v ie -

i , ' $intomi nervosi:
I

Ì . Sindrome asleno-depressiva con rnanifestazioni spasmofìliche
i

ì memoria

i . Ripete tutto cìò che gli si dice
ì . Avversione per i l  moto, parlare, studiare, qualsiasi sforzo
I

I r Agitazione degli arti infer:iOri
i
I

lppocrate
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ne r ipetuta secondo la presentazione

dei sintomi con cadenza da sett imana-

le  a  t r imest ra le .  L 'uso  de l le  a l te  d i lu i -

z ion i  in  gocce è  d í  imp iego mol to  p ra-

t i co ,  perché la  poss ib i l i tà  d i  d i r ramizza-

re, ad ogni somrninistrazione, i l  farma-

co /  ne  permet te  anche un  uso g torna-

l ie ro ,  mo l to  u t i le  in  cas i  par t i co la r i ,

quando,  ad  esempio ,  concomi t i  una s i -

tuaziorre epi lett ica.

F  Forn iamo a lcune ind icaz ion i  su i  fa r -

mac i  omeopat ic i  un i ta r i  p iù  ind ica t i

ne l la  s indrome ADHD.

Farmaci Omeopatici
di Origine Minerale

* Argentum nítricum

Rirnedio ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso e sul le mucose gastroente-

r i che ,

Da l  punto  d i  v is ta  menta le  l ' e lemento

cara t te r is t i co  è  l ' ans ia  an t ic ipa tor ia .  l l

bambino  Argenturn  n i t r i cum è  t im ido ,

len to ,  incoerente ,  ha  un  l inguagg io

spesso infanti le, è insicuro ed ostinato,

ma è soprattulto ansioso con vere e pro-

prie f issaziclni.  Parla sempre del le stes-

se cose, ha paura del l 'al tezza, del la fol-

la  e  deg l i  impegn i  soc ia l i .  Ha la  sensa-

zione di non essere arnato dal la propria

famig l ia ,  s i  sen te  i so la to  ed  abbando-

nato.

La frettolosità e l ' i rnpulsivi tà dominano

i l  quadro .

" Cuprum metallicum

Rimedio ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso.

Uelemento caratterist ico dal punto di vi-

sta mentale è l 'estrema ipereccitabi l i tà

in concomitanza con un problema neu-

rof ogico organico (focus epilettogeno).

Questi  bambini che spesso presentano

un certo grado di r i tardo mentale, ac-

cusano frequentemente spasmofi l ia e

cr is i  eo i le t t i che .

* Zincum metal/icum {sìS. s}

Rirnedio ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso.

L'elemento caratterist ico dal puntcr di vi-

sta rnentale è l 'estrema ipereccitabi l i tà,

la  g rande sens ib i l i tà  a l  rumore  accom-

pagnata da astenia f isica. In questo r i-

medio troviamo contemporaneamente

la sindrome asteno-depressiva e le ma-

nifestazioni spasrnofi l iche. Questo
bambino presenta un estrenìa agitazio-

ne ed inquietudine agl i  art i  i rr feriori ,  ma

anche awersione per i l  moto (canrmi-

nare). Rif iuta qualsiasi sforzo, anche

quello di parlare. E' sostanzialmente le-

targico con dif f icoltà scolastiche, com-

prens ione len ta  e  tu rbe  de l la  memor ia .

Ripete tutto.

" Acidum nitricum

Rimed io  ad  az ione preva len te  su l  s is te -

ma nervoso/ mucose e cute.

E '  un  bambino  ipera t t i vo  sos tanz ia l -

mente catt ivo, testardo, vendicativo,

tendente al l 'odio. E' estremamente sen-

sibi le al rumorei al dolore, al tatto. Pre-

senta, spesso, f issurazioni ai bordi degl i

ori f iz i  con tendenza al le ragadi ed al le

u lcere .  Le  a f fez ion i  cu tanee sono f re -

quenti :  eczemil issurati  e verruche san-

gu i  nant i .

* Acidum phosphoricum

nimédio ad azione prevalente sul siste-

ma nervo50.

E' i l  t ipico bambino fosforico esaurito in

seguito a stress, crescita troppci rapida,

d isp iacer i ,  ma la t t ie  deb i l i tan t i :  è  apat i -

co, indif ferente, comprende ed elabora

i pensieri  con dif f icoltà, ha defici t  mne-

mon ic i ;  app l i ca to  a l lo  s tud io ,  è  spessc l

ce fa la lg ico .

" Arsenicum albtím t

Rirnedio ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso/ mucose e cute.

l le le r ren to  cara t te r is t i co  da l  punto  d i

v i s t a  m e n t a l e  è  l ' i p e r s e n s i b i l i t à  e  l ' i n -

quietr.rdine che deterrninano una ango-

sciosa necessità di muoversi continua-

mente .  E '  un  bambino  ossess ivo ,  o rd i -

na to ,  p igno lo ;  s i  ch iude ne l  p ropr io

egoismo; è sospettoso e pauroso.

* Baryta cabonica irì*" to)

Rimedio ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso e  su l le  s t ru t tu re  l in fa t i che .

l lelemento caratterist ico dal punto di vi-

sta mentale è i l  r i tardo psicornotorio ed

i l  de f ic i t  immuno log ico  e  sessua le .  E '  la

s i tuaz ione opposta  a  que l la  d i  Ac .  p l ro -

sphor icum.  Sono bambin i  e  ragazz i  che

stentano a rerrdersi autonomi: si  sento-

no  s icur i  so lo  in  casa e  so lo  con i  fa rn i -

l ia r i .  Sono bambin i  spesso on ico fag ic i ,

c h e  s i e d o n o  i n  u n  a n g o l o ,  n o n  p a r l a -

no .  Hanno d i f f i co l tà  ad  apprendere  e

scars iss ima f iduc ia  ne l le  p ropr ie  capa-

c i tà .  Possono essere  ipera t t i v i ,  ma in -

c o n c l u d e n t i .  E '  i l  r i m e d i o  d e l l ' i n f a n t i -

ffi Rimedió ad azibne su:
' Sistema nervoSo
. Apparato línfatico

'ù&e Sintominervosi:
. Ritardo psice.rrrìotorio,

ritardo dello sviluppo

Sintorni línfatici:
. Tonsìlliti recidivanti
. lpertrofia linfatica

,$.: ll bambino per cuiè indicato il rimedio, manifesterà in
particolare:

r Regressióne infanti le

. Ritardo psicofisico e della maturazione sessuale

. Scarsa fiducia in se stesso con difficoltà àd apprendere

. PreoccupatÒ pér le cose di farnigfia, pignolo

. lpérattività inconcludenté

. Goncentrazione difficoltosa con ipersensibilità ai rurnor:i

. Siede in un angolo; non pàrla; pensa chè tutti si prendano gìoób di lui

i . Onicofagia

l

l .-*- -
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l i smo e  de l  r i ta rdo  de l lo  sv i luppo.

* Borax veneta

Rimedio ad aziorre prevalente sul siste-

ma nervoso,

Sono bambin i  mo l to  ans ios i  e  ag i ta t i ,

iperestesici.  Hanno terrori  notturni e

sp icca t iss ima ipersens ib i l i tà  a i  rumor i .

È evidente un r i tardo del le funzioni ner-

vose ( in part icolare la deambulazione)

con Í requent i  man i fes taz ion i  ep i le t t i -

che.

* Calcarea phosphorica

Rimedio ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso e sul le strutture l infat iche.

l lelemerÍto caratterist ico, dal punto di

v is ta  menta le ,  è  la  g rande d iscont inu i tà

d i  rend imento  in te l le t tua le  con tenden-

za  a l l ' esaur imento .  Sono bambin i  mo l -

to inquiet i  e veloci,  spesso precoci nel-

lo  sv i luppo (anc l ' re  sessua le) .  La  lo ro

disattenzione si manifesta verso la f ine

della matt inata per una sorta di esauri-

mento  menta le  che mig l io ra  con uno

spuntino o un breve r iposo. Sono bam-

b i r r i  sos tanz ia lmer r te  ma la t i cc i ;  spesso

i l  quadro complessivo è conseguenza di

vessaz ion i  e  d isp iacer i .

" Kalium bromatum

Rimedio ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso e  su l la  cu te .

E' indicato soprattutto rrei bambini

estremamente inquiet i  che muovoncl

continuamente le mani, con tendenza a

rnan ipo la re  p icco l i  ogget t i .  Spesso è

compresente insonnia con terrori  not-

tu rn i ,  sonnambul ismo ed enures i .  Sono

banrbini intel lettualrnente poco dotat i ,

ipomnes ic i .  D iment icano le  paro le ,

compiono errori  l rarlando, sono molto

distratt i .  Lo sforzo intel lettuale l i  affat i-

ca e cercano la distrazione. Possono es-

sere adolescenti  con scarso senso mo-

ra le ,  compor tamento  i r responsab i le ,

asociale, pericoloso.

Generale defici t  neurosensoriale con r i-

duzione del l 'odorato, udito, tatto, gusto

ed ipoestesia. Tipica è l 'eccitazione ses-

suale e la grande tendenza al le fantasie

erotiche, spesso ossessive.

Questi  adolescenti  possono presentare

grav i  fo rme d i  acne c is t i ca  d i  t ipo  sup-

purativo (volto e dorso).

Veratrurn album
Rimedio.ad azione sui
',,$istema nervoso
. Apparato digerente

& Sintominervósi:
ffi" . Violenza, mania, rif iuto di

parlare

Sintomi gastro-enterici :

estrema prostrazione

" Mercurius solubilis
Rimedicl ad azione prevalente sr,rl siste-
ma nervoso e sulle mucose.
Tip ico del  r imedio è la  scarsa volontà
con problemi di concentrazione e per-

severanza e la grande precipitazione
nell 'eloquio e nel comportamento. I dis-
corsi sono spesso confusi.
Def ic i t  in te l le t tuale d i  fondo con ten-
denza a l la  sonnolenza ed a l la  confu-
sione mentale.
Indifferenza affettiva e carattere suscet-
tibile, l i t igioso, talora dissimulato.

Questi barnbini possono essere ritenuti
intellettr-ralmente precoci, ma i risultati
scolastici sono negativi per la scarsa e
sunerficiale attenzione, l ' inattitudine al-
l 'astrazione logico-matematica ed i l de-
ficit mnemonico. Possono presentare
aspetti perversi del carattere e tendenza
a commettere az ioni  cr iminal i  d i  l ieve

entità.

n Mitricaria chamomilla
Rimedio ad az ione prevalente sul  s is te-
l:na nervoso.
L'elèmerrto caratteristico dal punto di vi-

s ta mentale è la  d isposiz ione a l la  col -
lera ed a l la  v io lenza con tendenza ad

inveire e ad aggredire, soprattutto le
persone clell '  entourage fam igliare. Alle

crisi di collera, spesso accompagnate da
spasmi, crampi e dolori, può seguire an-

s ia e depressionei  r

Sono bambin i  est remamente capr icc io-
si, hanno continue richieste e se non ac-
contentati subito, rif iutano. Sono irnpa-
zienti, intolleranli, "brontoloni" e nol-
to sensib i l i  a l  dolore.

* Rhus toxicodendron
Rimedio ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso,  cute ed ar t ico laz ioni .
l le lemento carat ter is t ico dal  punto d i

v is ta mentale è l 'est rema inquietudine

e la necessi tà d i  rnuovers i  cont inua-
mente e di essere irnpe.gnati in qualche

attività.
Sono f requent i  le  mani festaz ioni  cuta-
nee d i  t ipo erpet ico ed i  dolor i  ar t ico-
l a r i .

B Asarum europeum
Rirnedio ad azione prevalente sul siste-
ma nervoso.
L 'e lemento carat ter ís t ico dal  punto d i

vista mentale è la pigrizia, la lentezza,

la d i f f ico l tà d i  ideazione.  Sono anche

rnolto tesi ed irritabil i ; freqr-rente è la

sensazione di "vuoto in testit" con in-

Farmaci Omeopatici
di Onigine Vegetale

" Cina artemisia
Rimedio ad azione prevalente sul siste-
ma nervoso,
L'elemento caratteristico dal punto di vi-

s ta rnenta le è l 'est rema i r r i tab i l i tà  con
avversione per le carezze o più sempli-
cemente per l 'essere toccato. E' un
bambino capriccioso che richiede e poi

rif iuta gli oggetti. Ha terrori notturni ed
incubi. l l  quadro nervoso è conseguen-
za di infestazione parassitaria (Ossiuri).
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Rimedio ad azione sù:
. Sistema nervoso
. Mucose

Sirltomi nervosir
. Violenza; delirio, convulsioni,

ll bambino per cuiè indicato ilrimedio, manifesterà in

e Atropa belladonna

Rimed io  ad  az ione preva len te  su l  s is te -

ma nervoso e  su l le  mucose.

l lelemento caratterist ico dal punto di vi-

sta mentale è l 'estrema prontezza ed

aculezza, con memoria vivace e velo-

cità ideativa.

L ' ipera t t i v i tà  e  l ' i peres tes ia  sono e le -

r ren t i  ch iave  de l  quadro  c l in íco .  Fac i l -

mente sono presenti  spasmi e cotl tra-

z ion i  f ino  a  vere  e  p ropr ie  c r is i  ep i le t -

t i che  in  re laz io t re  a  var ie  s t imo laz ion i
( luce ,  rumor i ,  f reddo)  o  in  par t i co la r i

cond iz ion i  ( febbre) .  [ -e  congest ion i  fa -

r ingee e  le  pa to log ie  s t rep tococc iche

sono part icolarmente frequenti  in que-

s t i  bambin i .

* Hioscyamus niger

R imed io  ad  az ione preva len te  su l  s is te -

ma nervoso e  su l le  mucose.

l lelemento caratterist ico dal punto di vi-

sta mentale è la grande eccitazione ed

ag i taz ione su  un  fondo d i  debo lezza e

s tanchezza.  Sono bambin i  queru l i ,  par -

lano mol to ,  l i t i g ios i ,  mo l to  ge los i .  Pos-

sono presentare manie di persecuzione

e pensano che gl i  al tr i  complott ino con-

t ro  d i  lo ro .  Sono 'spessÒ a l legr i  anche

fuori luogo, fanno "i /  buffone". Tendo-

no ad  avere  man i fes taz ion i  spasrnof i l i -

che ,  t i c ,  cor rvu ls ion i ,  s ingh iozzo i r re -

f renab i le ,  n is tagmo.  Reag iscono spesso

scappando.  T ip ic i  sono l 'ecc i taz ione

sessuale, i  comportamenti provocatori ,

la lascivia. Può essere compresente in-

sonnia per ipereccitazione gioiosa. Fre-

quente  è  la  tosse  spasmodica  che in -

sorge  in  c l inos ta t i smo,  mang iando o  r i -

dendo.

è Datura stramonium {FIG. ìt}

Rimedio ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso e  su l le  mucose.

l lelemento caratterist ico dal punto di

v is ta  menta le  è  la  tendenza a l la  v io len-

za con aggressività verbale e f isica, agi-

taz ione con rap id i  carnb iament i  d 'u -

more. Sono molto agitat i ,  parlano mol-

to ed incoerentemente, tendono a scap-

pare. Talora sono soggett i  epi lett ici ,  con

tic anche violenti .  In questi  soggett i  l ' in-

sonn ia ,  i  te r ro r i  no t tu rn i ,  ta lo ra  le  a l lu -

c ínaz ion i  e  la  par " r ra  de l  bu io ,  sono mol -

to frequenti .

ffi'Stultomi mucosi:
Spasrni laringei
Fertosse violènta, crisi asmaticheterrori notturni

,l l bambino per cui è indicato il rimediq ffiahifestèra in
particolare:
. Violenza. estrema agitazione
. Rapidi carnbiarnenti d'unìore
. ll bambino Datura parla molto, tende a scappare

i Rimedio ad aiioné su:
. Sislema nervoso

particolare:
. Manifestazioni isteiiche; parado$sali
. Instabilità psicomotoria
. Ansia, nevrosi

. lpereceitabilità sessuaìe, rilassamento

. lperestesia spasmodica

. Turbe dell 'umore, impulsi distruttivi

SÍntomi nérvosi:
. lnquietudihe, ìrr:itabilità
' Eoilessià

. Eccitahilità psicomotoria, iperóinesia, amore per Ia rnusica e là dàhza

. Turbe del sonno, allucinazioni, delir i
rnoiale, istintività

Eufs hufs
Riinedio ad a2:ióhé su:

rl iilr

ry

. Sistema nervoso

. CUte

Sintomineryosi:
. Deficit intellettuale

L Sintomi éutanei:
: Éiuzioni con suppuràiione

$ ll bambino pÉr cui è indieato il rimedio, manifesterè in
particolare:
. Turbe dello sviluppo mentale
. Estrema inquiétHdinè, impazién2a, nervosismo
. Tendenza a mordere

capacità a concentrarsi.  Caratterist ica è

l ' iperestesia audit iva e l 'eccessiva intol-

leranza al rLtmore.

* Veratrum a/bum iric. l ll

R imed io  ad  az ione preva len te  su l  s i -

stema nervoso ed apparato digerente.

L 'e lemento  cara t te r is t i co  da l  punto  d i

v is ta  menta le  è  i l  g rande nervos ismo

con sca t t i  d ' i ra  e  confus ione menta le :

sono bambin i  ed adolescent i  inquiet i
ed agi tat i ,  sempre indaf farat i .  F ischia-
no in  maniera molesta,  compiono ge-

sti insensati, hanno spesso idee strava-
gant i .
* Cli alcaloidi del Veratro stimolano l 'at-
t ività sirnpatica ed inibiscono il vago.
In dosi omeopatiche è un vero e proprio

s impat ico-mimet ico,  sor ta d i  Ri ta l in@
omeopatrco.



Farmaci Omeopatici
di Origine Animale

q Tarentula hispanica (r'I&. t8l

Rimedio ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso.

L'elemento caratterist ico dal pr.rnto di

vista mentale è l ' isteria ed i l  paradosso.

l les t rema ins tab i l i tà  ps icomotor ia  con

iperc ines ia  e  sp icca to  amore  per  mus i -

ca  e  danza (che ca lmano i  s in tomi  e

l 'ansia in part icolare) sono evidenti .  So-

no evidenti  profonde turbe del l 'umore

cor r  impu ls i  d is t ru t t i v i  ed  iperecc i tab i -

l i tà  sessua le  assoc ia ta  a  g rande pu ls io -

ne  is t in tua le .  l l  sonno è  d is tu rba to ;  o l t re

a l l ' i nsonn ia ,  possono compar i re  a l luc i -

naz ion i  e  de l i r i .

t icano a comprendere le domande, so-

no ipomnesici con tendenza ad agire in

fretta e male.

* Tuberculinum

Nosode ad azione prevalente sul siste-

ma nervoso e sul le mucose.

L'elementcl caratterist ico dal purrto di vi-

s ta  menta le  è  l ' es t rema inqu ie tud ine

con spiccatissimo desiderio di viaggi e

cambiament i .  Sono bambin i  mo l to  i r r i -

tab i l i ,  con  par t i co la re  tendenza a l  l in -

guaggio scurr i le. Tipica è la tendenza al-

le  in f iammaz ion i  r i cor ren t i  a  l i ve l lo  re -

sp i ra to r io ,  in tes t ina le  ed  ur inar io .
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" Luesinum

Nosode ad azione prevalente sul siste-

ffra nervoso, sul le strutture osteoart ico-

la r i  e  su l le  mucose.

l lelemento caratterist ico dal punto di vi-

s ta  menta le  è  i l  de f ic i t  mnemonico  so-

prattutto per i  nomi propri.  Grande dif-

f icoltà per i l  ragionamento astratto che

compo(a  prob lemi  log ico- rna lemat ic i .

L 'umore  è  var iab i le  ed  eccess ivo :  da l -

l ' abu l ia  (con apat ia )  a l l ' ans ia  (con os-

sessioni,  paure notturne, t imore di con-

tagio). Caratterist iche sono la perdita del

senso morale, l ' indif ferenza affett iva, la

crudeltà e, talora, la perversione.

" Medorrhinum

Nosode ad azione prevalente sul siste-

rnu í"ruoro e sul le strutture osteoart i-

co la r i ,

L'elemento caratterist ico dal punto di vi-

s ta  menta le  è  I 'ag i taz ione febbr i le  e  la

grande impazienza. l l  soggetto sensibi-

le  ha  l ' impress ione che g l i  manch i  i l

tempo ed è sernpre affannato: conse-

guentemente non è eff iciente nel l 'ese-

cuz ione de í  compi t i  sco las t íc i ;  te r rn ina

gl i  elaborati  in fretta e superf icialmente,

parla precipitosaiírente fnangiarrdosi le

parole, f ino quasí a balbettare. E' gene-

ralmente un soggetto tr iste ed irr i tabi le,

molto concentrato su se stesso. La me-

moria è def ici taria, soprattutto per

quanto  r iguarda g l i  event i  recent i  ed  i

norn i  comuni .  Crande ag i taz ione de l le

gambe e tendenza al sonno perturbato.

Dorme sempre sul ventre o irr posizio-

ne genu-pettorale.

F  Vengono ind ica t i  i f . r rmac i  omeopa-

t i c i  p iù  s ign i f i ca t i v i  per  la  te rap ia  de l -

la  D isa t tenz ione {TÀ$.6) ,  de l la  lpera t t i -

v i tà  -  lmpu ls iv i tà  {YA: t .  t )  e  de l le  fn rme

miste rTe$. $i.

* Mygale Iasiodoria
Rirnedio ad azione prevalerrte sul siste-
ma nervoso.
l . le lemento carat ter is t ico dal  punto d i
v is ta mentale è la  tendenza i r rcontro l la-
b i le  a muovers i  cont inuamente con
estremo nervosismo, paura e scontrosi-
tà. Sono frequenti t ic facciali ed ereti-
smo sessuale nei soggetti di sesso ma-
schi le .  Può cc lncomitare urr  problema
epilettico.

* Bufo bufo iFlG. l4)
Rimedio ad azione prevalente sul siste-
rîa nervoso e sulla cute.
l lelemento caratteristico dal punto di vi-
sta mentale è l 'estretna inquietudine,
I'impazienza, il nervosismo che si espri-
mono con deficit intel ' lettuale per in.r-
portanti turbe dello sviluppo rnentale. È
r i levabi le ,  spesso,  la  tendenza a mor-
dere.
A livello cutaneo jrono compresenti gra-
v i  erurz ioni  suppurant i ,

* Anbra grisea
Rimedio ad azione prevalente sul siste-
ma nervoso ed apparato cardio-circola-
torio.
l lelemento caratteristico dal punto di
vista mentale è l 'estrema Linidezza, la
oaura del la  fo l la  ed i l  desider io d i  s tare
soli. Sono generalmente bambini traso-
gnati, melancclnici, con la testa tra le
nuvole, che non amano ridere. Non so-
no interessati alle attività scolastiche: fa-

# Terapia Omeopatica dei
sintomi di Disattenzione:
. Zincum metaltìcum
. Acidum phosphoricum
. Ambra grisea
. Tuberculinum
. Baryta carbonica
. Asarum
. Calcium p.hosphoricum

TA$ 6
__,Trnìr,lifÍi |

: Tarentula hispanica
r Mygate
. Bufo
. Tuberculinum
. Medonhinum
. Arsenicum album
" Belladonna, Hyoscyamus,

Stramonium
' Veratrum album
. Rhus tox
" Chamomil la
'  Cina
" Borax
" Kal ium bromatum
. Arsenicum album

Y,C$" ? CONCTUSIONI
TAÌI. &

Terapia Omeopatica della
Disattenzióne - lperattività:
. Argentum nitricum
. Luesinum
. Lycopodiurn
. Aethusa cinnaoium
. Asa foetida
. Anacardium orientale
. Mercurius

Da quanto esposto è evidente la neces-

sità di un approccio diagnostico e tera-

peut ico raz ionale a l l 'ADHD la cui  sot-

tovalutaz ione può por tare a pato logie
mol to grav i  per  l ' ind iv iduo e la  società.
In a lcuni  speci f ic i  cas i  è ut i le ,  sot to ; ì t -

tento contro l lo  medico,  l 'uso del le  am-
fetarn ine e dei  loro der ivat i .  Analc lga-
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mente a quanto avviene per altre pato-

Iogie, il "fondamentalisrno"teraper,rtico

anche in  med ic ina  b io log ica ,  può esse-

re molto pericoloso per i l  paziente e per

i l  medico (aspetto legale). Secondo la

personale esperienza lo studio attento e

l 'uso opportur.ro dei farrnaci omeopati-

c i  in  a l ta  d i lu iz ione può dare  r i su l ta t i

buoni e duraturi .  I  farmaci omotossico-

logici rappresentano una val idissima te-

rapia di supporto t issutale e sono com-

p lemento  fondamenta le  a l  r imed ic l

orneopatico. faspetto dietet ico, i l  pro-

b lema de l le  in to l le ranze a l imentar i ,  de-

g l i  squ i l ib r i  metabo l ic i ,  de l le  carenze d i

sostanze essenzial i  e l 'accumulo di tos-

s ic i ,  devono avere  un  ruo lo  essenz ia le

nel la programmazione del la strategia te-

raoeut ica .

Non devorro essere sottovalutat i  l 'a-

soetto biochimico ed i l  r i f lesso somato-

psichico, che non deve essere ipertro-

fizzato; deve essere sempre data la giu-

sta considerazione al l 'aspetto psicoso-

matico e, quindi,  al l 'assistenza psicolo-

gica di questi  bambini.  La struttura bio-

ch imica  d i  base cond iz iona l ' impat to

de l l 'evento  ps ich ico ;  anche I 'evento

psichico ha, comunque, un effetto im-

portante. l lapproccio terapeutico deve

essere sempre globale!

La  cor re t ta  d iagnos i  e  la  fo rmulaz ione

di una val ida ipotesi eziopatogenetica,

che r ichiedono indagini accurate e os-

servazione attenta del paziente, sono di

impor tanza c ruc ia le .  E '  fondamenta le

d is t inguere  i l  bambino  capr icc ioso  da l

bambino realmente imrnaturo che pre-

senta un imoortante danno strutturale e

b ioch imico .  In  a lcun i  cas i  sarà  su f f i -

c ien te  la  d ie ta ,  in  a l t r i  l ' approcc io

omeopatico - omotossicologico, in al-

tr i  si  dovranno associare tutte le varie

opzioni terapeutiche.

Questo studio, frutto di molt i  anni di

esperienza, for:nisce alcuni spunti  tera-

peutici  importanti  focal izzando l 'atten-

z ione su  que i  fa rmac i  omeopat ic i  ed

omotossicologici che hanno di mostratcr

e f f i cac ia  ne l la  te rap ia  de l l 'ADHD che,

mult i forrrre e complessa, non può e non

deve essere oggetto solo di una mono-

terapia sintomatica. #
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